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Abstract  
Background: Children, due to their insufficient risk detection, are more vulnerable to accidents 
than adults.  
Objective: The present study has been done to explore the prevalence of accidents and related 
factors among children under five years old from 2006 to 2016 in Qazvin. 
Methods: This descriptive-analytic study concluded all 18184 children who had exposure to 
accidents during study time section from 2006 to 2016. All recorded data in Health Information 
System (HIS) of Qazvin Health Management Office were probed to explore the target figures, and 
then were entered in a qualified checklist. All data were analyzed by descriptive statistical methods 
and Multinomial Logistic Regression.     
Findings: The prevalence rate of accidents in the target children was eight percent, which more than 
half (62.9 %) were taken place in boys. Accidents in children before one year old (31.4 %), and 
home accidents (46.5%) were the most prevalent one. In addition to these, the rates of Trauma, 
Fallings, and Traffic accidents were 31.8%, 15.6%, 14.9%, respectively. The most prevalent time of 
accident was summer (29.7%), especially in July (12.1%). 
Conclusion: The risk of accidents in the young children, and boys are more than others. Unsafe 
home environment, motor vehicles accidents, and doing unsafe behaviors are the main causes for 
increasing the risk. Yet, application of some programs such as; mothers’ education, administration 
of traffic rules may decrease the risk of accidents in the children. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  ﯿﺺ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث آﺳﯿﺐﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﺸﺨﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ:
 ﺳﺎل و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 5ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢﻫﺪف: 
ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﺎلﻮاﺟﻬﻪ ﺳﺎل ﻣ 5ﮐﻮدك زﯾﺮ  48181ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮ روي  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺗﺤﻠﯿـﻞ  و ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ  اﺳﺘﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪه در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ  49ﺗﺎ  5831
 رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وﻫﺎ از روشداده
ﺗـﺮﯾﻦ ﻫﺎ رخ داده ﺑﻮد. ﺑﯿﺶ( در ﭘﺴﺮ26/9%ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد )  8% ﺳﺎل 5ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻮع ﮐﻠﯽ ﺷﯿ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 41/9%و  51/6%، 13/8%( رخ داده ﺑﻮد ﮐﻪ ﺿﺮﺑﻪ، ﺳﻘﻮط و ﺗﺼـﺎدﻓﺎت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 64/5%( و در ﻣﻨﺰل )13/4%ﺳﺎل )ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﯾﮏ
 ( ﺑﻮد. 21/1%( و ﺗﯿﺮ ﻣﺎه )92/7%ﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن )ﻋﻠﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺶ ﺗﺮﯾﻦﻋﻤﺪه
اﯾﻤﻦ ﻣﻨﺰل و اﻃﺮاف آن، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﯿﻂ ﻏﯿﺮ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  درﺗﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺬﮐﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺎي ﻫ ـاﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﺎل در  5و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  اﯾﻤﻨﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﺣﻮادثوﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ ﻣﻮﺗﻮري و ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻮد.ﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ ﻣﻮﺗﻮري ﻣﯽوﺧﺼﻮص اﯾﻤﻨﯽ وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﯿﻦ در  آﻣﻮزش ﻣﺎدران و ؛اي ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ
 





ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در      
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ در اﺛـﺮ  5ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود  (1).ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻬﺎن ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ 
ﺑﯿﻨﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، اﯾـﻦ رﻗـﻢ در ﺳـﺎل ﭘﯿﺶ
      (2).ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ 8/4ﺑﻪ  0202
ﻫـﺎي در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺗـﺮﯾﻦ ﮔـﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن از ﻋﻤﺪه     
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﻬـﻢ ﺑﻪ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را آﺳﯿﺐﻣﺮاﺟﻌﻪ آن
ﻋﻠـﺖ ﺿـﻌﻒ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑـﻪ  (3).دﻫـﺪ ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري، ﺟﺴـﻤﯽ، رواﻧـﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻄﺮ، وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺗﺮ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار داﺷـﺘﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﺎزي در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﯿﺶ
ﺧـﻮد ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ ﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺣـﻮادث را ﺑـﻪ و ﺑﯿﺶ
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﯽ (5و4).اﻧﺪاﺧﺘﺼﺎص داده
ﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ و ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎريﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ
ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺟﻬـﺎن ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺮگ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎريﮐﻞ ﺑﺎر درﺻﺪ از  31ﺣﺪود  (6)اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
 ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ ﻧﺎﺷـﯽ از  ﺗـﺮ ﺳﺎﻟﻪ و ﮐـﻢ  51در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺣـﺎل  درﺻـﺪ آن در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در  08ﮐﻪ ﺣـﺪود  ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻋﻠﺖ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (7)دﻫﺪ.رخ ﻣﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ
ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  3/4ﺣﻮادث در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺣﺪود 
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ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺻـﻨﺪوق ﺣﻤﺎﯾـﺖ از  (8و3)ﺑﺎﺷﺪ.ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن، ﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ 
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣـﺎ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي در  05 ﻣﯿﺰان
 (7)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ
 را در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ ﺗﻤـﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن      
ﺗـﺮﯾﻦ آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺣﻮادث ﻋﻤـﺪه  ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ. در
  ﺳـﺎل ﻣﺤﺴـﻮب  81ﺗـﺎ  1ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺳـﻨﯿﻦ 
ﺗـﺎ  02 ﻫـﺎ، درﺻﺪ ﻣـﺮگ  51ﺗﺎ  01 در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن (9)ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﻫـﺎ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ  درﺻﺪ 02 ﻫﺎ ودرﺻﺪ ﺑﺴﺘﺮي 03
 05 در ژاﭘـﻦ ﻃـﯽ  (01)ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﺑﻪ
ﺣـﻮادث و ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻠﯽﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺻ
در اﯾﺮان ﺣﻮادث اوﻟﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و  (4)ﺑﻮده اﺳﺖ.ﺳﻮاﻧﺢ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﺳﺎل ﻣـﯽ  04 ﯿﺖ زﯾﺮﻣﯿﺮ در ﺟﻤﻌ
ﺗـﺮي ﻗـﺮار ﺳﺎل در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑـﯿﺶ  5ﺗﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
اع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻫـﻮاز ﺷـﯿﻮع اﻧـﻮ  (21و11).دارﻧﺪ
 (2).ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ  درﺻﺪ 04ﺳﺎل  5ﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ﺗـﺮ از ﮐﻮدك ﮐـﻢ  331ﺳﺎل در ﺗﻮﯾﺴﺮﮐﺎن ﻫﻤﺪان ﻃﯽ ﯾﮏ
ﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻌو در ﻣﻄﺎﻟ (31)ﺳﺎل دﭼﺎر ﺣﺎدﺛﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 01
ﻋﻠـﺖ ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﺑـﻪ  301ﯽ دو ﺳﺎل ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﺗﻬﺮان ﻃ
در  (21).ﺳﺎل رخ داده ﺑﻮد 5ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
آﻣـﻮزان ﯿﻮع ﺣﻮادث در داﻧـﺶ اي در ﺷﯿﺮاز ﻣﯿﺰان ﺷﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (41).ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 1/2 راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 ؛ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻋﻮاﻣﻞﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢ     
در ﻣﻨـﺎزل ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، وﺿـﻌﯿﺖ  ﺧﻄﺮات ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، زﻧـﺪﮔﯽ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﺎدران  -اﻗﺘﺼﺎدي
ﺟﻨﺴﯿﺖ،  ؛دﯾﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  (51-71).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ادث در ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ، ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺼﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺣـﻮ 
ﻋﻤـﺪي ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻏﯿﺮ 5 (31).در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺳـﻘﻮط، ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ، آﺗـﺶ  ؛ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ي ﯾﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺧﻔﮕﯽ و ﻏﺮق ﺷـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﺳﻮز
از ﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺮگ درﺻﺪ 09ﺑﺎﻋﺚ 
ﺟـﺐ ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻣﻮ  (91و81).ﺷـﻮد ﺳﺎل ﻣﯽ 5
از  ﮔﺮدد و ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﺮگ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ
ﺑـﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﯿـﺎز  ﺮﻧﺪﺑاﯾﻦ ﺣﻮادث ﺟﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ در ﻣﯽ
ﻤﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﯾ
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻮدك  زش او و ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎدﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك ﺑﻠﮑﻪ آﻣﻮ
ﻫـﺎي و ﻫﺰﯾﻨـﻪ  دﻫـﺪ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣـﯽ  و ﺧﺎﻧﻮاده او را ﺗﺤﺖ
       ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ و درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗﺤﻤﯿ ــﻞ ﺑﺴ ــﯿﺎري را ﺑ ــﺮ 
 (02و1).ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽ
ﻣﻊ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻪ ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﺣﻮادث در ﺟﻮاﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐ     
ﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﮑـﺎن و ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ
ﮔﺬارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮ وﻗـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ ﻣـﯽ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﻮع در ﺷﯿﻮع ﺣـﻮادث در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر 
ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺳﺎل اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ  5ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺣﻮادث در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ  ،ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺳـﺎل و  5اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾـﺮ 
ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ  ﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮ
ﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﺮآورد ﺷﯿﻮع و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣ
اي ﺪاﺧﻠـﻪ ﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣ ﻫـﺎي ﺻـﺤﯿﺢ و اﻧﺠ ـاﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢ
 ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه اﻗﺪام ﻧﻤﻮد.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺗـﺎ  5831از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﯾﻦ    
در اﺳﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﺎ  49ﭘﺎﯾﺎن 
           ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽاﺳـــﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴـــﺘﻢ ﺛﺒـــﺖ اﻃﻼﻋـــﺎت 
ﮐﻠﯿﻪ  اﻃﻼﻋﺎت (,SIH metsyS noitamrofnI htlaeH)
ﺷﺪ.  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﮔﺮدآوري ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮارد ﭘﺬﯾﺮش
ﺳـﺎل  5ﺗﺮ از ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺎﮐﻦ  ﮐﻪﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث   ﭘﺬﯾﺮش
ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ،  ؛ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪو اﻃﻼﻋﺎت آنﺑﻮده اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ  درﺣﺎدﺛﻪ، زﻣﺎن ﺣﺎدﺛﻪ و ﻏﯿﺮه  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻧﻮع
 ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  SIH
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖ ﻣﺼـﺪوﻣﯿﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺬﯾﺮش در      
روش ﺳﺮﺷ ــﻤﺎري ﮐﻠﯿ ــﻪ  ، ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از  SIH ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ
ﺳـﺎل  5ﮐـﻮدك زﯾـﺮ  ﻣـﻮرد  48181 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺘﺨﺮاج ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ اﺳ ـﺷﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 يﻫـﺎ ﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺑﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
                                   / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ    6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                  24  
آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ ي و آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﻣﺠﺬور ﮐﺎ
اﻧﺠﺎم  SSPS 22اﻓﺰار  ﻐﯿﺮه و ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمﻣﺘﺗﮏ 
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 0/50ﺗﺮ از ﮐﻢداري  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽو 
اراﯾﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ در اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ     
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ SIHﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺛﺒﺖ و ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ ﮐﻠﯿـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻫ ﺷﺪه ﮔﻢ
 ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 SIH ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﺪه درﺛﺒﺖ ﺷ ـﺣﺎدﺛﻪ  233522 از ﻣﺠﻤﻮع     
ﻣـﻮرد ﺳـﻮاﻧﺢ و  48181 ؛ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ
 5831ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﯽ ﺳﺎل 5ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﺣﻮادث 
رد درﺻﺪ ﮐﻞ ﻣﻮا 8ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ اﺳﺖ   3931ﻟﻐﺎﯾﺖ 
. ﺑـﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن 
ﻃـﯽ ﺣﻮادث در  وﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﺗﺮﯾﻦ و ﮐﻢﺑﯿﺶ
 ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﻪ 09 و 39 ﻫﺎيﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 9روﻧﺪ 
ﺣﻮادث درﺻﺪ ﺳﻮاﻧﺢ و  26/9 اﺳﺖ. ﺑﻮده درﺻﺪ 8/6 و 41/5
 ﻣﻮارد در دﺧﺘﺮﻫﺎ رخ داده ﺑﻮد. 73/1 در ﭘﺴﺮان و
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺎل، ﺑـﯿﺶ  5ﺗـﺮ از ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﮐﻢﻦ ﮔﺮوهدر ﺑﯿ     
ﺳـﺎل  1ﺗﺮ از ﻣﻮارد ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
ﺳـﺎﻟﻪ  5ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ( و ﮐﻢ 13/4)
درﺻﺪ( ﺑﻮد. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث و  41/4)
ﺳﺎل  5ﺗﺮ از ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢزا در ﮔﺮوهﺳﻮاﻧﺢ آﺳﯿﺐ
 (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﯾﺎﺑﺪ )ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 
ﺗﺮ درﺻﺪ وﻗﻮع ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ -1ﻧﻤﻮدار
 ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  5از 
 39ﺗﺎ  5831ﻫﺎي ﻃﯽ ﺳﺎل
 
 
ﺗﯿﺮ و ﺧـﺮداد ﺳﺎﻟﻪ اﺧﯿﺮ  9در ﻃﯽ  ﻫﺎي ﺳﺎلدر ﺑﯿﻦ ﻣﺎه     
ﻫﺎي ﺳﺎل ﺧﻄﺮﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎه درﺻﺪ ﭘﺮ 11/3و  21/1ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺑﻪ
و  4/6دي ﺑـﺎ  و در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﺣﻮادث  ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ و
ﻫﺎي ﺑﺮوز ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎهﮐﻢ درﺻﺪ 5/5ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺑﺎ 
 92/7ﻧـﺪ. ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺳﺎل ﺑﻮد 5ﺗﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
ﺗـﺮﯾﻦ ﮐـﻢ  درﺻـﺪ  81ﺗﺮﯾﻦ و ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﺶ درﺻﺪ
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻮدﻓﺼﻞ ﺑﺮوز 
ﻣﺎﻫﻪ ﻧﺨﺴـﺖ ﺳـﺎل رخ  6 درﺻﺪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در 85/5
ﺢ و ﺣﻮادث ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﻃـﯽ داده اﺳﺖ. از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺳﻮاﻧ
درﺻﺪ ﻣﻮارد در ﺷﻬﺮ ﮔﺰارش  37/6 ،39ﺗﺎ  5831ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﻮس و ﻣﺴـﮑﻦ در ﺳـﺎل ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻔ .ﺷﺪ
درﺻـﺪ  37/1ﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﻧﯿـﺰ ﻧﺸﯿﻦ اﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮ 0931
 .ﺑﻮد
 ﺮ ازﺗـﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢﺑﯿﺶ     
درﺻـﺪ( و در ﮐﻮﭼـﻪ و ﺧﯿﺎﺑ ـﺎن  64/5ﺳـﺎل در ﻣﻨـﺎزل ) 5
 0/3ﮐﻦ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺎ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻣﺎدرﺻﺪ( و ﮐﻢ 23/1)
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻪ، ﺳـﻘﻮط و ﺗﺼـﺎدﻓﺎت ﺑـﻪ ﺪ. ﺿـﺮﺑ درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷ
ﺗـﺮ از ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢاﺻﻠﯽ
ﻋﻘ ــﺮب و ﺳ ــﺎل اﺳ ــﺘﺎن ﻗ ــﺰوﯾﻦ ﺑ ــﻮد. ﺑ ــﺪﯾﻬﯽ اﺳ ــﺖ  5
ﺗـﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﮐـﻢ  0/1و  0/3ﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ و ﻏﺮق ﺷ
ﻣﻮارد را دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ آن ﺷﺮاﯾﻂ آب و ﻫﻮاﯾﯽ و 
ﮐﻮﯾﺮي ﻧﺒﻮدن اﯾـﻦ اﺳـﺘﺎن ﺑﺎﺷـﺪ. در اﺛـﺮ ﺑـﺮوز ﺳـﻮاﻧﺢ و 
ﻫـﺎ ﻃـﯽ درﺻﺪ آن 0/3ﺳﺎل  5 ﺗﺮ ازﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
 ﻧﺪ.ﺻﻮرت آﻧﯽ ﻓﻮت ﺷﺪﺑﻪ 39ﺗﺎ  5831ﻫﺎي ﺳﺎل
 5ﺗﺮ از ر ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢﺑﯿﻦ ﻓﺼﻞ ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث د     
ﺗﺼـﺎدﻓﺎت ﺧـﻮدرو، ﻣﻮﺗـﻮر و  ؛ﺳﺎل و ﻧﻮع ﺣﻮادث از ﺟﻤﻠـﻪ 
و ﻣﺎرﮔﺰﯾـﺪﮔﯽ، ﻏـﺮق  ﺎده، ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔـﺎع، ﻋﻘـﺮب ﻋﺎﺑﺮ ﭘﯿ
داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺪﮔﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺷ
ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻓﻮق در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن و  (.P<0/1000) ﺪﺷ
 و ﺑﺮﻋﮑﺲ ﺿـﺮﺑﻪ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺣﻤﻠـﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﻬﺎر ﺑﯿﺶ
ﺣﯿﻮاﻧـﺎت و ﺑـﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ در ﻧﯿﻤـﻪ دوم ﺳـﺎل و ﻓﺼـﻮل 
 (.P<0/1000ﺗﺮ رخ داده ﺑـﻮد ) زﻣﺴﺘﺎن و ﺳﭙﺲ ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺑﯿﺶ
داري ﯿﺖ و ﻧـﻮع ﺳـﺎﻧﺤﻪ راﺑﻄـﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺴ ـ
در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﻪ ،ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
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ﺗـﺮ از دﺧﺘـﺮان داري ﺑﯿﺶﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽﺳﺎل در ﭘﺴﺮان ﺑﻪ 5
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮوز و ﻧﻮع ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  (.P<0/1000ﺑﻮد )
ﺖ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ، ـﺎت، ﺧﺸﻮﻧـﻪ، ﺗﺼﺎدﻓـﻦ ﺿﺮﺑـﺎن داد ﺑﯿـﻧﺸ
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و ﺑـﯿﻦ ﺑـﺮوز 
ﺎط     ـﯽ ارﺗﺒ ـــﻖ روﺳﺘﺎﯾ ـــﮔﯽ ﺑ ــﺎ ﻣﻨﺎﻃ ــﻋﻘ ــﺮب و ﻣﺎرﮔﺰﯾ ــﺪ
 (.P<0/1000) داﺷﺖ داري وﺟـﻮدﻣﻌﻨﯽ
ﻗﻮع ﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ وﺑﺮا     
           داري وﺟـﻮد داﺷـﺖرﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽﻧـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ اﺣﺎدﺛـﻪ و 
ﮐﻪ وﻗـﻮع ﺿـﺮﺑﻪ، ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺑـﺮق  ﻃﻮريﺑﻪ
ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و ﮔﺰش ﻋﻘﺮب و ﻣﺎر در ﻣﻨﺎزل و وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ و 
و وﺳـﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿـﻪ ﻣﻮﺗـﻮري در  ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻋﺎﺑﺮ ﭘﯿﺎده، ﺧـﻮدرو 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ (. P<0/1000) ﺗﺮ ﺑﻮدﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﯿﺶ ﮐﻮﭼﻪ و
ﺤﻪ و ﭘﯿﺎﻣـﺪ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز ﺳﺎﻧﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﭘﮋوﻫ
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﺑﺮوز ﻣﺮگ و ﺳﺎﻧﺤﻪ  آن وﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﺪﯾﻦ
ﻦ (. ﺑـﯿ P<0/630در اﺗﻮﺑﺎن و ﺟﺎده ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ) 
ﺪ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸ ـﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎن و ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
 (.P=0/47)
ﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه روﻧﺪ ﻓﺼﻠ     
ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺿﺮﺑﻪ، ﺳﻘﻮط و ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳـﻦ 
ﺳـﺎل راﺑﻄـﻪ  5ﺗـﺮ از و ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐـﻢ 
(. در 1ﺷـﻤﺎره ( )ﺟـﺪول P<0/1000داري داﺷـﺖ )ﻣﻌﻨـﯽ
ﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﭘـﺲ از ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺛـﺮ آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼ
ﺿﺮﺑﻪ، ﺳـﻘﻮط و ﺗﺼـﺎدﻓﺎت  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوزﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش
درﺻﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻮاﻧﺢ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص  36ﺣﺪود راﻧﻨﺪﮔﯽ )
اﻧﺪ( و ﺳﻦ وﻗﻮع ﺣﻮادث در ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ادهد
ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺳـﯿﺮ ﮐﺎﻫﺸـﯽ  6ﻣﺎﻫﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  6
 (.2ﺷﻤﺎره داﺷﺘﻪ اﺳﺖ )ﺟﺪول 
 
ﺠﺴﺘﯿﮏ ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟ 5ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺧﺪاد ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  -1ﺟﺪول 
 ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه
 
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  ﺑﺘﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ درﺻﺪ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺘﺎ  )واﻟﺪ(   dlaW ﺑﺘﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
 ﺟﻨﺲ  -0/650  1/79  0/59  0/88  1/20  0/61
 ﺳﻦ  -0/480  93/6  0/9  0/9  0/49 * 0/1000
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮوز  -0/720  1/81  0/79  0/29  1/20  0/82
 ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز  -0/860  91/9  0/39  0/9  0/69 * 0/1000
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎدﺛﻪ  0/5  2/42  1/56  0/68  3/2  0/31
 ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ  -0/1  02/8  0/9  0/9  0/49 * 0/1000
 
  0/50ﺗﺮ از ﮐﻢداري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ* 
 
 
ﺠﺴﺘﯿﮏ ﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟ 5ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺧﺪاد ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  -2ﺟﺪول 
 ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه
 
  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ




 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺘﺎ  dlaW)واﻟﺪ( 
 ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ
 ﺳﻦ  -0/490  84/45  0/29  0/19  0/98  0/49  0/1000
 ﻣﺤﻞ ﺑﺮوز  -0/470  22/55  0/39  0/39  0/9  0/69  0/1000
 ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ  0/11  22/79  0/9  0/98  0/68  0/49  0/1000
   / ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                                    6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                 44  
و ﻣﺤﻞ وﻗـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑﺮاي ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﺳﻦ  ﺑﺘﺎ ﺿﺮﯾﺐ     
ﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺮ ﻣﻘﻄـﻊ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷ
ﻣﺎﻫﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎل ﺑـﻪ  6زﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻓﺼﻞ و ﯾﺎ ﮔﺬار از 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز ﺳـﻮاﻧﺢ و ﺣـﻮادث ﺑـﻪ  6
 ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 0/470 و 0/290، 0/211ﻣﯿﺰان 
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮ     
درﺻـﺪ از ﮐـﻞ ﺣـﻮادث و  8ﺳﺎل در اﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ  5زﯾﺮ 
 .ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده اﺳـﺖ 
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث  ،در اﯾﻦ اﺳﺘﺎن 3931ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺳﺎل 
ﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷ 8/6ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن و ﺳﻮاﻧﺢ در اﯾ
ﺑـﻪ د ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ دا
ﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﯿـﻞ ﻣﺴﺘﻘﯿﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮو ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻ
 ﮔﺮدد.ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث و  ،اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮ     
ﺑـﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗـﺮ از دﺧﺘـﺮ ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﯿﺶ
( ﻣﯿ ــﺰان وﻗ ــﻮع 4931اﻓﺸ ــﺎري و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﻫﻤ ــﺪان ) 
ﺳـﺎل در ﭘﺴـﺮان  01ﺗﺮ از ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
 (31).ﺪﺑـﺮآورد ﺷ ـ درﺻﺪ 53/43و در دﺧﺘﺮان  درﺻﺪ 46/66
( ﺟﻬـﺖ 1931اﻫـﻮاز )  درﻧﻮح ﺟـﺎه و ﻫﻤﮑـﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 25/9ﺳـﺎل،  5ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐـﺎن زﯾـﺮ 
را دﺧﺘﺮان ﺗﺸﮑﯿﻞ  درﺻﺪ 74/1ﮐﻮدﮐﺎن را ﭘﺴﺮان و  درﺻﺪ
( 6102ﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻫﻤـﺪان ) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺰا (2).ﻧﺪداد
ﺳـﺎل  5ﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾـﺮ ﻣﻮارد ﺣﻮادث و ﺳ درﺻﺪ 47
 در  (12).ﻣﻮارد در دﺧﺘﺮﻫﺎ رخ داده ﺑﻮد درﺻﺪ 62در ﭘﺴﺮﻫﺎ و 
( 6102ﺳـﺎل )  61و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  ﻓﻨﮓﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ  (22)ادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﭘﺴﺮان رخ داداز ﺣﻮ درﺻﺪ 06/5
د ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد و ﻧﺸﺎن داﻫﺎي ﻣﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل ﻣـﺆﺛﺮ  5در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾـﺮ ﻮاﻧﺢ ث و ﺳﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﻮاد
ﺗـﺮ ﺑـﺎ ﺣـﻮادث و و ﭘﺴﺮﻫﺎ در ﻣﻌـﺮض ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﯿﺶ  هدﺑﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﯿﺠـﺎن ﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ آن ﻣﯽﺳﻮاﻧﺢ ﻗﺮار داﺷﺘ
ﺮﻣﺨﺎﻃﺮه ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﭘاﻧﮕﯿﺰ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﯿﺶ
 ﻫﺎي رﻓﺘﺎري در ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ.و ﺗﻔﺎوت
وز ﺣـﻮادث و ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ     
ﺑـﺎ  ﻣﯿـﺰان  ﻦو اﯾ  ـ ﺗـﺮ ﺳﺎل ﺑﯿﺶﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﯾﮏ
ﯾﺎﻓﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺸﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻪ ﮐـﻪ  4ﺗـﺎ  3ﮐﻮدﮐﺎن ارد ﺣﻮادث در ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮﺑﯿﺶ
در ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (31).اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺣـﻮادث در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮح ﺟﺎه و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺶ
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺎﻫـﻪ ﮐـﻪ  32ﺗـﺎ  11ﮐﻮدﮐﺎن 
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ﺳـﺎل  21ﺗﺎ  7ع ﺣﻮادث در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻮﺗﺮﯾﻦ وﻗﺑﯿﺶ ﺳﺎل
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (22).ﯾﺎﻓـﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان آن ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺳﺎل ﺑﯿﺶ 21 و ﻫﻤﮑﺎران در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ ﻧﮕﻮ
اﯾﺶ ﺳـﻦ وﻗـﻮع ﺑﺎ اﻓﺰﺳﺎل ﮐﻪ  8ﺗﺎ  4ر ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻮادث د
ﺗـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ (32).ﺣﻮادث ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف و ﺗﻐﯿﯿﺮات رﻓﺘـﺎري 
 ﻦـاﯾ  ـ ﺢ درـﺳﻮاﻧ  ـﻮادث و ـﻮع ﺣ ــﻣﯿﺰان وﻗ  ـ ،ﺪﻫﺎ ﺷآندر 
 . ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﺼـﺎدﻓﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺼـﻞ ﺑﯿﺶ     
ﺑﻪ ﻓﺼﻞ زﻣﺴـﺘﺎن ﺑـﻮد و  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮطﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﮐﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧـﺮداد ﻫﺎي ﺳﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶدر ﺑﯿﻦ ﻣﺎه
 ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ دي و ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺑـﻮد. و ﺗﯿﺮ ﻣﺎه و ﮐﻢ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﺶ ﻫﺎيﻪﻟﻌاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﺑﺮ
 وﻗﻮع ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن و 
ﻫـﺎي و در ﺑﯿﻦ ﻣﺎهﻣﻮارد در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن رخ داد  ﺗﺮﯾﻦﮐﻢ
ﺗـﺮﯾﻦ در اﺳـﻔﻨﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد در اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﮐﻢﺳﺎل ﺑﯿﺶ
ﻫﺎي ﻓﺼﻠﯽ در ﺑـﺮوز ﻋﻠﻞ ﺗﻔﺎوت (12و31).ﻣﺎه اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد
ﮑﺎﻧﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ز وﺳﺎﯾﻞ و اﻣﺣﻮادث ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ا
اﺳﺎس ﺪاران و ﺣﺸﺮات ﺑﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، وﺟﻮد ﺟﺎﻧدر ﻓﺼﻞ
ﻓﺼﻞ، ﻃﻮل روﺷﻨﺎﯾﯽ روز، اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ ﻣﻮﺗﻮري 
 (31).در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم ﺳﺎل و ﻏﯿﺮه ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤـﻞ وﻗـﻮع ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺻﻠﯽ     
ﺳﺎل در اﺳﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ در ﻣﻨـﺎزل،  5ﺣﺎدﺛﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻫﻤـﺪان  ﺎﺑﺎن ﺑﻮد.ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻣﻨـﺰل، ﺑﯿﺶ
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ﻫﻤﮑـﺎران و  ﺗﯿﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (31).ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎن رخ داده ﺑﻮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد ﺣـﻮادث در ﺑﯿﺶ ﺳﺎل 51ﺗﺮ از ن ﮐﻢدر ﮐﻮدﮐﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﻀﻮر ﻣﯽدﻟﯿﻞ آن  ﮐﻪ (42)ﻣﻨﺰل و ﻣﺪرﺳﻪ رخ داده ﺑﻮد
 در ﻧﺘﯿﺠـﻪ  .ﺗﺮ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻨﺰل و اﻃﺮاف ﻣﻨﺰل ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ وﺟﻮد اﺟﺴﺎم و وﺳﺎﯾﻞ ﻏﯿﺮاﯾﻤﻦ در اﯾﻦ ﻣﺤـﯿﻂ 
 د.ﺷﻮﺳﻮاﻧﺢ ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺣﻮادث و 
ﺿﺮﺑﻪ، ﺳﻘﻮط  ؛ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺣﻮادثﻋﻤﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺎران ﺗﺼـﺎدﻓﺎت، و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺰاﯾﯽ و ﻫﻤﮑ ـ
 07ﮐـﻪ ﺣـﺪود ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﺣـﻮادث اﺻﻠﯽ ﺿﺮﺑﻪﺳﻘﻮط و 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ د (12).ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺑﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﺣـﻮادث ﺳـﻘﻮط، ﻧﻮح ﺟﺎه و ﻫﻤﮑـﺎران ﻋﻤـﺪه 
در  (2).ﺑﻠﻌﯿﺪن اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﯽ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﻮد 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﻤﺪه (6102) ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼﻮﻧﮓﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث و ﺟﺮاﺣﺎت ﺳﻘﻮط و ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ وﺳـﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿـﻪ 
 ﺳـﻘﻮط و ﺗﺼـﺎدﻓﺎت  ،د ﺿـﺮﺑﻪ ﻧﺸـﺎن دا ﻣﻮﺗﻮري ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺳـﺎل  5ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾـﺮ ﻋﻤﺪه
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و ﺑﻮده 
 (52)ﮔﺬارد.ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﯽآن
اﮔﺮﭼـﻪ وﻗـﻮع ﺣـﻮادث در ﮐﻮدﮐـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ      
 ،ﺗﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺑﯿﺶ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ وﺟـﻮد داري در ﺑﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﮑﻮﻧﺖ ﺷـﻬﺮي و ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑـﯿﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺎﻧﺤﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ ﺳ ـ
ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ؛داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺿﺮﺑﻪ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺧﺸـﻮﻧﺖ، ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ، ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺑـﺮق 
ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و ﻋﻘـﺮب و ﻣﺎرﮔﺰﯾـﺪﮔﯽ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ داراي ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺰاﯾﯽ 
 5ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  درﺻﺪ 95/1ﻫﻤﮑﺎران و 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي رخ داده ﺑﻮدﺳﺎل د
ﺣﻮادث در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺧﻮدرو و وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿـﻪ 
ﻣﻮﺗﻮري و در روﺳﺘﺎ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﮔﺰﯾﺪﮔﯽ، ﺣﯿﻮان ﮔﺰﯾﺪﮔﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓﺸـﺎري و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ  (12).و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑـﻮد 
ﮐـﻪ  (31)ﺗﺮ از روﺳـﺘﺎ ﺑـﻮد ﻣﯿﺰان وﻗﻮع ﺣﻮادث در ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺶ
ﺗـﺮ در ﺑـﯿﺶ  ﻧﺸـﯿﻦ د ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮداﻧﺸﺎن  ﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﻧﻮع ﺣﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ ﺑﻮده ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ 
ﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي و رو
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺮ  ﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ درﮐ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻮد.ﻣﯽ
در ﺣـﯿﻦ ﺑـﺎزي و  ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً     
از  ﻋﻠﺖ اﯾﻤﻦ ﻧﺒﻮدن ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ، ﻋـﺪم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ واﻟـﺪﯾﻦ ﺑﻪ
ﮔـﺮدد. ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از ﻓﺮزﻧﺪان و ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
 -ﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، وﺿ ـ ؛ﺟﻤﻠﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻐﻞ ﻣﺎدر، ﻧﻮع ﻣﺴﮑﻦ، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧـﺪان ﺧـﺎﻧﻮاده، 
ﺣﻀﻮر ﻣﺎدر در ﺧﺎﻧﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ وﻗـﻮع ﺣﺎدﺛـﻪ ﺑـﺮاي ﮐـﻮدك و 
وﻗﻮع ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻣﻮزش واﻟﺪﯾﻦ در زﻣﯿﻨـﻪ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﺤـﯿﻂ  (62).دﺑﻮ
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻨﺰل و اﻃﺮاف آن و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﺟﻬـﺖ 
اﺻـﻠﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﯾﮑـﯽ از ارﮐـﺎن  دث و ﺳﻮاﻧﺢوﻗﻮع ﺣﻮا
 (72).ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ﻮادث ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﺣـ ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾـﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ     
ه ﮐﻪ  دﺳﺎل اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮ 5ن زﯾﺮ ﺳﻮاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎو 
ﮔﺮدد. ﻣﯽﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺎدي ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺛﯿﺮ ﺟﺐ ﺗﺄاﻧﺢ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻮﺑﺮوز ﺣﻮادث و ﺳﻮ
و  دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ ﻋﻤـﺮ  ﻫـﺎي از ﺳـﺎل ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
و ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ ث و ﺳﻮاﻧﺢ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻻي ﺑﺎر ﺣﻮاد
دي ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﺎي زﯾﺎﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗـﺮ و ﮐﻮدﮐـﺎن ﺳـﻨﯿﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ،ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ـﻣﯽ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽ يﺗﺮﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺬﮐﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺶ
ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ، داراي ﻧﻘـﺎط ﺿـﻌﻒ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑـﺮ  از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﮑﯿـﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﺑﻮد. ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫـﺎي اﺛﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﺗـﻮرش  داده
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﮑﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺛﺒـﺖ ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي 
 ﺑﻨﺪي ﺷﺪﯾﻢ. رﺳﯿﺪن ﺗﻮرش دﺳﺘﻪﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
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